附件2

法人单位回执表

	单位全称

（加盖公章有效）
	                   

	单位性质（单选）
	①科研机构（院所 (；其他事业单位 (）

②高等学校 (
③国有企业 (

	单位联络员
	姓名：         手机：

	
	姓名：         手机：

	
	（可加行）


备注：《法人单位回执表》加盖公章后，形成图片格式，于2019年12月6日前发送至工作邮箱gxyq2008@163.com。
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